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rntallen resp. 163, 52 en 9r. [De overige
erschillig tegenoverl. Zowel bij mannen ils
retere verzorging ir aanmerking kwamen,
vendien anders; er waren hier meer ,voor-
die wel reeds goed verzorgd werden. Onbe-
:n leidden wellicht eerder tot acceptatie van
S A M E N V A T T I N G  E N  C O N C L U S Í E S
Sinds enkele tientallen jaren vindt er in de samenstelling van de
bevolking in de meer ontwikkelde gebieden een opmerkelijke ver-
schuiving plaats. In het ene land is deze verschuiving duidelijker dan
in het andere, doch steeds gaat zij in de richting van een veroudering
der betreffende bevolkingen [Tabel III, blz. 8]. Ook in Nederland
treedt dit verschijnsel duideli lk naar voren [Tabellen I, blz. 6,II,blz.
7 en VI, blz. 94, Grafiek r, blz. 71.
Uiteraard leidt het zowel relatief als ook absoluut toenemende aantal
bejaarden tot vele problemen. Een der vraagstukken is, hoe men uit
sociaal-medisch oogpunt het best voor deze personen kan zorgen.
Alvorens men voorzieningen gaat treffen, is het gewenst ingelicht te
zijn over de gezondheidstoestand der ouden van dagen. Onderzoekin-
gen, die daarover uitsluitsel kunnen geven, hebben echter nog maar
weinig plaatsgevonden. Bovendien zijn deze buiten Nederland, der-
halve bij niet steeds vergelijkbare bevolkingen, verricht en zijn de aan-
tallen onderzochte personen betrekkeli lk klein [o.a. snELDoN, ADAMS
€n cHEESEMAN, HAVIGHURST, ALBRrcurs] .
In Nederland zelve zijn of worden weliswaar onderzoekinge., bij
oudelieden gedaan, doch deze houden zich slechts zijdelings bezig met
de medische aspecten van het ouderdomsvraagstuk [o.a. oreoERIcH,
HoRNSTRaJ. Het onderzoek, waarvan in dit boek verslag wordt gedaan,
is het eerste van sociaal-geneeskundige aard hier te lande. Hoofdstuk I
bevat een uiteenzetting van doelstelling en methode, in hoofdstuk II
worden het enquêteformulier en de uitvoering van het onderzoek
besproken, terwijl tenslotte in hoofdstuk III de iesultaten vermeld en
toegelicht worden.
Het onderzoek heeft zich uitgestrekt over 3ooo bejaarden in de
stad Groningen. De enquête heeft ten doel gehad:
r0 Een inzicht te verkrijgen in het vóórkomen van de belangrijkste
lichamelijke kwalen en gebreken bij ouden van dagen.
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z0 Met behulp van een test een indruk te krijgen van het geheug
daarmede van de geestelijke gesteldheid van de onderzochte
30 De aanpassing aan eventueel bestaande afwijkingen te leren ke
in verband met enkele belangrijke dagelijkse bezigheden.
40 Met behulp van de aldus verkregen gegevens een indeling t
proeven van deze oudelieden naar de wijze, waarop zij uit-so
medisch oogpunt het best verzorgd zouden kunnen worden.
Teneinde aan de noodzakelijk geachte gegevens te komen, he
circa 7o semi-artsen en de leider van het onderzoek, hoofdza.
gedurende Í9 Sz, aan alle 3ooo bejaarden eenbezoek gebracht. Te'
\Maren deze schriftelijk op de hoogte gesteld van dit bezoek en hel
ervan [Bijlage I]. De medewerking der ,,oudjes" is zeer goed gev
het aantal weigeraars was nog geen r+%.
De verschillende gegevens zijn verkregen aan de hand van een vr
formulier [Bijlage II], waarop tevens de codering aangebracht
worden. [Zie ook bij lage IV en V].
De aard en omvang der 8 steekproeven, die genomen werden
in tabel  IV,  b lz.  r6,  vermeld,  terwi j l tabel  Y,blz.54, c legrootte
van de aantallen bejaarden, waarmede de meeste tabellen c<
ponderen.
Bij de statistische bewerking is hoofdzakelijk gebruik gemaak
eEARSoN" X,-r"r, . [Zíe tabel A], en in enkele gevallen van de r
methode volgens sMrRNov. Een verschil is daarbij significant genc
als de toevalsgrens P : o,of werd overschreden [wanneer du,
o , o 5  i s ] .
Vele van de aldus verkregen resultaten bevestigen uiteraard
bestaande vermoed.ens. Andere gegevens kunnen wellicht van nt
bij het opstellen van plannen ten behoeve van bejaarden. Een r
uitkomsten worden hieronder, kort samengevat, weergegeven.
A - Enkele algemene gegevens
Zoals ook het geval is bij de Nederlandse bevolking in haar gr
komen er in de steekproef meer weduwen dan weduwnaren
[Tabel B; zie ook blz. 56]. De medianen van de aantallen nog in
zijnde kinderen [tussen 2,o en 2,6 liggende] geven wel de indrul
de oudste personen de grootste gezinnen gehad hebben [Tabe
b!r. Sll. Het feit, dat men vroeger grotere gezinnen had dan .
algemeen bekend.
1 5 6  -
r
ren indruk-te krijgen van het geheugen en
jke gesteldheid van de ondeizochËn.
:el bestaande afwijkingen te leren kennen
langrijke dagelijkse bezigheden.
verkregen gegevens een indeling te be-
den naar de wijze, waarop zij uit sociaal-
verzorgd zouden kunnen worden.
jk geachte gegevens te komen, hebben
leider van het onderzoek, hoofdzakelijk
r bejaarden eenbezoek gebracht. Tevoren
hoogte gesteld van dit bezoek en het doel
:rking der ,,oudjes " is zeer goed geweest,
g geen rL%.
:ijn verkregen aan de hand van een vragen-
)p tevens de codering aangebracht -kon
en Vl .
;teekproeven, die genomen werden, zijn
, terwijl tabel,V, blz. 94, de grootte geeft
waarmede de meeste tabellen corres-
ng is hoofdzakelijk gebruik gemaakr van
:l A], en in enkele gèvallen ván de toets-
en verschil is daarbij significant genoemd,
5 werd overschreden-[wan.t."i dus P <
en resultaten bevestigen uiteraard reecls
)re gegevens kunnen wellicht van nut zijn
r ten behoeve van bejaarden. Een aantal
:r, kort samengevat, weergegeven.
ele algemene Begevens
: Nederlandse bevolking in haar geheel,
meer weduwen dan weduw.naren voor
e medianen van de aantallen nog in leven
n z,6liggendel geven wel de in-druk, dat
rtste gezinnen gehad hebben [Tabel VII,
/roeger grotere gezinnen had dan nu, is
- 1 5 6 -
Uiteraard vindt men slechts in de jongste leeftijdsgroep van 6g-7o
jaar een aanzienlijk aantal nog werkzame mannen, n.l. z 6,9"A [Tabel
C; Grafiek z, blz. 581, en dan vooral bij de sociaal hoger geclassifi-
ceerden [middenstanders a intellectuelen, samen +5,3oÁ| De grootste
groep van de vijf groeperingen, waarin de voor de pensionnering uit-
geoefende beroepen zijn verdeeld, omvat de geschoolde arbeiders,
n.l. 4r ,f/o van alle mannen [Zie tabel D].
Het spreekt vanzelf, dat de oudsten onder de bejaarden meer hun
intrek nemen bij verwanten [ca. 4oo/o'l of in speciale inrichtingen dan
de jongsten onder hen [ca. aol"] [Tabel VIII, blz. 99, Grafiek 3,blz.
6ol. Dit verschil is significant. lZie blz. 591. Tussen de beide ge-
slachten bestaat geen opmerkelijk verschil in dit opzicht. [Blz. 6o].
Ongeveer drie-kwart van de steekproefbevolking blijkt lid te zijn van
een ziekenfonds, hetgeen niet veel verschilt met het landelilk per-
centage in r952.
B - Enkele BeBevens over de ouders der bejaailen
De medianen van de leeftijden, bij het overlijden van de ouders der
oudste geënquêteerden, liggen steeds boven de 7o jaar. Deze ouders
zijn over het algemeen dus ook tamelijk oud geworden. [Zie tabel E].
De vaders hadden over het algemeen een kortere levensduur dan de
moeders. Een aantal der genoemde doodsoorzaken van de ouders is
thans zeldzaam [alcoholintoxicatie] of komt in het geheel niet meer
voor [cholera].
C - Enkele Be7evens inzake de persoonliike beoordeling
*":"0:,::iï:;'!:::,:i,:,:":"!',::;::;;::':ï:;"0
Met het stijgen van de leeftijd verandert het percentage bejaarden, dat
zich gezond voelt, niet opmerkelijk [Tabel F]. Meer vrouwen [:b 2 S%l
dan mannen [* r5-r8o/o] klagen over hun gezondheid [Blz.63]. Of
men in een lager dan wel in een hoger geclassificeerd beroep woeger
werkzaam is geweest, doet ten aanzien van dit punt niet veel terzake.
Significant minder mannen in de hogere sociale groeperingen, die nog
werkzaam zijn, klagen over hun gezondheidstoestand dan nog werk-
zame mannen uit de lagere groepen en dan mannen, die niet meer
werken lZie tabel Gl. Bij de afzonderlijke leeftijdsgroepen is geen
significant verschil aan te tonen in de gevoelens van welzijn tussen hen,
157 -
die wel, en hen, die niet een ouderdomsuitkering volgens de
Drees ontvangen. Wanneer alle leeftijdsgroepen samengevoegd wori
den, blijkt echter, dat significant meer mannen, die 
"van 
Drets trek
ken], klagen dan zij, die dat niet doen [Blz. 66]. Daarentegen hebba
weduwstaat en [eventueel] kinderaantal geen invloed op 
-de 
subjec.ouwsra f,  l entue rl Krncreraa n r ct  de le
tieve gezondheidsgevoelens lBlz. 66 en blz. 67, zie ook tabel Hl,
Ongeveer-evenveel_mannen zijn in gewicht toe-, als afgenomenn.l,
t t S"/" [Tabel I]. Ook voor vrouwen van G 5-7 5 jaar geldidit [+ zo%1.
Na het 7 5ste j. zijn er echter significant meer vrouwen, die vermager€D
[ruim zoo/ol, dan die dikker worden [* | 3%1. constipatie blijkt een
veel voorkomende klacht te zijn [Tabel J, Grafiek 4, blz.73], die met
stijgende leeftijd significant toeneemt, van t r 8/o tot f 33% bli
mannen en van * poÁ tot f ++% bij vrouwen. Vrouwen hebbener
significant meer last van dan mannen [Blz. 73].
Er js daarentegen, althans na het 65ste jaar, geen duidelijke invlod
van de leeftijd op het voorkomen van benauwdheid aan te wijzen. Het
percentage voor mannen is f r So/r, voor vrouwen + 2oo/o [Tabel IX,
!lr. l+1. Vrouwen boven 7 g jaar hebben significant meer klachten
hierover dan mannen [Blz. 75]. Bij beide gesláchten wordt significarrt
minder geklaagd over benauwdheid door hen, die vroeger hóger ge
classificeerde beroepen hebben beoefend [* 9-r40Á dàr mannen en
+ t7a/o der vrouwen], dan door hen, die lager gerangschikte werk-
zaamheden hebben verricht [* t9o/o der monnen en * z5-35o/o der
vrouwenl [Blz. 75].
Betrekkelijk veel bejaarden geven aan, dat zij al een tijd hoesten
It l-? r;"( der mannen, r t-r go/o der vrouwen]. Naar verhouding hoes-
ten de meesten 's ochtends : nl. r f yr lz van alle hoesters [Tabel Kl.
Kortademigheid, zowel in rust als na inspanning komt significant
meer bij vrouwen [r S-25%] dan bil mannen [e-t Só/rl voor. ynlz.77,
Grafiel<en 5 en 6, blz. 771. Tezamen met benauwdheid treedt dit ver-
schijnsel-significant meer op dan elk der twee genoemde symptomen
afzonderli jk [Tabel X, blz. 78, zie ook blz. 78 onderaan].
,,Mictie"-klachten veroorzaken nogal eens moeilijkheden: bij r5*
z9o/u der mannen en bil I r-2zo/o der vrouwen [Grafiek 7, blz. 791,
De voornaamste zijn wel het 's nachts vaak moeten urineren en de
bemoeilijkte urinelozing [Tabel XI, blz. 8o]. Mannen klagen signifi-
cant meer dan vrouwen over deze groep van afwijkingen ÍBlz, nl,
Tabel L doet zier:., wanneer deze verschillende stoornissen volgeru
t{e patiënten voor het eerst zijn opgetreden. Uit Grafiek 8, blz.-8r,
blllkt, dat het aantal oudelieden zonder klachten vermindert bij stij-
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gende leeftijd [van f 5o tot t +ooÁ bij mannen en van + 37 tot *77%!ii vrouwen], hetgeen niet anderr áur te verwacht"n .t uit'. Er zijn
significant meer mannen dan vrouwen zonder klachten.
,,A,andoe3ingen, die bij uitgebreider onderzoek waarschijnlij k vrijwel
alle tot de grote groep van hart- en vaatziekten zouden blijken te
behoren, komen significant meer voor bij het vrouwelijk geslacht
[vrouwen tot 8o jaar ] r7oÁ ; vrouwen van go jaar en oudér j , o% ;
mannen steeds + to"Ál fBlz. gz, zie ook taból M]. Ten aanzien van
Íl:T-3."delij ke] hersenb lo edingen bes taat geen signifi canr sexeverschil ;bij beide geslachten is de freqientie ;p ,"à 3o/o"1Blz. az1. Significant
meer vrouwen zijn met verschijnselen hiervan in de longste gË"p 
"u.,-getroffen dan in de oudste.
oHart- en vaatziekten" en ,hersenbloeding"n" komen bij hen, die
de ouderdomsuitkering ontvangen, niet oprr:rerkelilk meer tf -i.rd".
voor dan bil hen, die dèze uitkeiing niet krijgen [Blz. s3J. D" ,,overige
ziekten" komen bii alle ,,Dreesmeirsen" tezimen wel significant meer
voor dan bq alle ,,niet-Dreesmensen" [Blz. g4].
D - Enkehe BeBevens over zintuigJuncties
G  e z i  c h t
Slechts s-79/, der mannen en 2-4o/o der vrouwen boven 6 5 jaar kunnen
zowel 
"lbij als in de verte goed zonder bril zien. Leesbrilien wordenmeer gebruikt dan ,,straatbiillen". Vrouwen maken meer gebruik van
een bril dan mannln [Tabel ryl. Bt stijgencle Ieeftijd gaar h;t aantal vanhen, die g.el baat bij hun bril vináen,"omhoog tb,j nXannen van + s%
tot * r8oÁ, bij vrouwen van + 9% tot { zaí/.'llimaar ook hetàntal
,v1n he1, die zeggen in het geheel geen bril te gebruiken [Tabel XII,blz. 851._ [n de oudste groepen klJagt *".r *"ór, dat zowel lees- als
straatbril beide ontoereikenà word"á, dor, dat één afzonderlijk niet
meer }elpt. van de 93 personen, die grote moeilijkheden doár hun
beperkt gezichtsvermogen ondervindenl menen 
", 
á7, dat deze pas na
hun 6oste iagr Tijy opgetreden. Significant meer vrouwen dan mànnenhe.bbel hinderlilke luiten. oe cóbinarie gezichtsbeperking en bril-
gebruik is nader uitgewerkt in tabel O. 
e
Bij stijgende leeftijd wordt het aantal personen, dat redelijk goed kan
horen, aanmerkelijk kleiner [bij mannen ziet men 
""t 
ddirfi van ;!
660/otot t 26oÁ, bij vrouwen van * 760/o tot t 32%l [Talbel xlll,
G e h o o r
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blz. 88]. Mannen hebben meer zowel lichte
kingen dan vrouwen [hinderlqke lasten bij +
5o/o der vrouwen].
als zware gehoo
8/o der mannen en t
Meer mannen van 75 jaar en ouder, die vroeger lager geclassificeerd
werk hebben gedaan, hebben nu klachten over hun gehoor dan
uit dezelfde leeftijdsgroepen, die meer in hogere beroepen werkrud
zijn geweest [ts12. S9]. Gehoortoestellen worden iets meer door
mannen dan door vrouwen gebruikt, door beide geslachten
slechts in enkele procenten der gevallen van gehoorklachten. Boven'
dien vindt een aanzienlijk gedeelte van hen, die zo'n apparaat bezitten;
geen baat  daarb i j '  
Du ize l ighe id
In totaal heeft een r l+ tot r / 3 deel van alle bejaarden last van dui
heid. Bij stijgende leeftijd hebben meer personen last daarvan I
9, blz. 9rl. Vrouwen klagen meer over deze stoornis dan mannen.
E - Enkele ge7evens over het gebruik der ledematen
A r m e n  e n  h a n d e n
Ongeveer r14van de mannen en r/3 van de vrouwen hebben een
andere klacht over hun bovenste ledematen. Vooral rheumatist
en omgekeerd uit deze groep meer vrouwen dan mannen over rhe
tiek [Blz. 93]. Vanzelfsprekend stijgt het aantal klachten over
pijnen geven veel bezwaren. Ruim r / r o van alle bejaarden hebben hin
derlijk last van aandoeningen in hun armen of handen.
B e n e n  e n  v o e t e n
Over de onderste ledematen wordt meer geklaagd dan over de boveq
ste. Van de mannen heeft a r/3, van de vrouwen meer dan de,
last van hun benen en/of voeten. Hinderlijke lasten worden hierbij
iets meer opgegeven [+ rs-r7o/ol dan bij de armen en
,,Rheurnatiek" staat, evenals bij de bovenste extremiteiten, bo
op de lijst met ruim 3oolo der genoemde klachten [Tabel XIV, I
g2l. Er zijn geen significante sexeverschillen ten opzichte van
afzonderlijke klachten, op één uitzondering na. 70-75 jarige manns
klagen meer dan 7o-75 jarige vrouwen over stijfheid en ,,andere prjn'
lreid met de leeftijd, bil mannen van * 3/o tot f 9o/o,bij vrouwq
van ;! 60/o tot t r rolo [Grafiek ro, blz. 93]. )
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Oedemen en varices worden significant meer bij vrouwen dan bij
mannen gevonden; =p 9oo/o der mannen, en * 7 5o,ro der vrouwen is
op dit punt klachten-vrij [Tabel P].
Bij beide geslachten komen been- en voetklachten significant meer
voor bij hen, die tevens rnictieklachten hebben, dan bij hen, die daar
geen melding van maken.
Combinaties van klachten in alle ledematen worden niet zo vaak ver-
meld, met uitzondering van gelijktijdige rheumatische bezwaren in
armen en benen [bij + 7% van alle vrouwen en * 3% van alle
mannen!]. Gelijktijdige hinderlijke lasten worden vooral door pareses
en paralyses veroorzaakt [bij ruim f/o van alle bejaarden].
Gelijktijdige rheumatische klachten in armen en benen schijnen iets
meer voor te komen bij hen, die vroeger lager geclassificeerd werk
hebben verricht, dan bij hen, die een sociaal hóger gerangschikt beroep
hebben beoefend [Tabel Q].
F - Enkele BeBevens over de geheuge{unctie
De vragen in de geheugentest ter bepaling van de eigen oriëntatie zijn
door bijna alle bejaarden goed beantwoord, met uitzondering van de
vraag naar de geboortedatum, die vooral door de oudsten nogal eens
is gemist [mannen f 7o/o, vrouwen 16 | S%1| Steeds hebben signi-
ficant meer vrouwen dan mannen daar moeite mee [Blz. 96]. Het
percentage van hen, die op alle vragen betreffende algemene oriëntatie
en ter vaststelling van het tijds- en plaatsbegrip, een juist antwoord
weten te geven, blijkt af te nemen bij stijgende leeftijd, n.l. van *
8oo/o tot f SS%. Totale desoriëntatie wordt echter maar sporadisch
aangetroffe" lbrj r5 mannen en 19 vrouwen]. De vragen ter bepaling
van de algemene oriëntatie worden het moeilijkst gevonden. Het per-
centage van hen, die alle desbetreffend.e vragen goed weten te beant-
woorden, daalt even sterk bij stijgende leeftijd als het percentage van
hen, die alle r z oriënteringsvragen goed hebben beantwoord, [n.1.
van f 8oolo tot =[ SS%]. In de oudste groep bejaarden, waarvoor dit
afzonderlijk is nagegaan, blijken significant meer personen, die vroeger
in de lagere beroepen werkzaam zijn geweest, slechte resultaten bij
dit deel der test te behalen dan zij, die hogere functies bekleed hebben.
Ook ten aanzien van de twee onderdelen: het opzeggen van het alpha-
bet en het optellen, is dit verschijnsel geconstateerd. De resultaten
van de proeven in verband met het auditieve geheugen [het navertellen
van een éénmaal voorgelezen verhaal] en het visuele geheugen [het uit
- t 6 l -
het hoofd natekenen van twee, gedurende korte tij d tevoren vertoonde,
tekeningen] zijn, met betrekking tot het vroeger beoefende beroep, in
cle jongste groep nagegaan. Wederom blijken dan de hoger geclassifi-
ceerden betere resultaten te behalen dan de lager geclassificeerden.
Ten laatste is dit ook het geval bij de resultaten van de gehele geheugen-
test [Tabel V, tabel W en Grafiek rz,blz. 223].
Het aantal ouden van dagen, dat het alphabet niet meer
opzeggen, is vrij groot [* r5olo in de jongste groep, +
oudste groep !] [Grafiek r r, blz. 99].
Het percentage van hen, die uit het hoofd een
zonder fouten weten uit te voeren, loopt bij de
pen eveneens terug tb! mannen van :f 68!/o tot
van + 6o0/o tot So%. [Zie tabel S].
feilloos kan
3 5olo in de I
eenvoudige optelling r
oudere leeftijdsgroe-
+ 5r %, bij vrouwen
Terwijl het maximale aantal punten, dat bij een juiste herhaling van,
l-ret verhaaltje behaald kan worden, 6 bedraagt, is het gemiddelde
aantal punten, dat resp. door mannen en vrouwen in de opeenvolgende
leeft i jdsgroepen wordt verworven resp. 2,5 -  2,2 -  2,o -  r , j  en 2,J-
2,2 - r,9 en r,4. Percentsgewijze wordt een aantal van z puntenhet
meest geboekt [Tabel T]. Er bestaat ten aanzien van de resultatenvan
cleze opgave geen signifrcant sexeverschil, op één uitzondering na: in
de jongste leeftijdsgroep behalen significant meer mannen goede resul-
taten dan vrouwen [Blz. ror]. In de oudste groep zijn steeds signifi-
cant minder personen dan in de jongste, die een behoorlijk resultaat
weten te behalen. Het al of niet nog geregeld werkzaamheden ver-
richten blijkt in de jongste groep, waarin nog de meeste ,,werkers"
voorkomen, geen significante invloed te hebben op de uitslag.
De gemiddelde aantallen punten, bij de reproductie van de teke.
ningen verworven, zijn \/oor rrlannen 2 r7 - 2 16 - z 12 en r ,7, voor vrou-
wen 2 ,2 - 2,o - r ,T eh r,o [Maxirnale aantal: 4]. Over het algemeen
rvorden dus hierbij betere resultaten clan bij de vorige opgave behaald
lZie tabel U]. Significant meer mannen dan vrouwen, [Blz. ro3l en
significant meer personen uit de jongste groep dan uit de oudste,
weten deze opgave tot een redelijk einde te brengen. Ook behalen
significant meer bejaarden [van 6 g-7o jaar], die nog werkzaam zijn,
een redeli jk resultaat, dan oudelieden, die niet meer werken.
Een eenvoudige rekensom met geldsbedragen is door 1 r/5 vande
oudste mannen en + r l4 van de oudste vrouwen niet opgelost !
Het resultaat van de gehele geheugentest, waarbij maximaal 16
punten verworven kunnen worden, is vooral bij de bejaarden in dt
oudste groep niet gunstig [gemiddelde puntenaantal van mannen r6,31
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van vrourven r j,7 !] [Tabel XV, blz. ro5]. Tussen de oudste en jongste
leeftijdsgroep bestaan ook significante verschillen in praestaties. Deze
bestaan eveneens tussen mannen en vrorrwen in de jongste, maar niet
in de oudste groep.
De invloed van het vroeger beoefende beroep op de resultaten is
reeds ter sprake gekomen [Tabel V, tabel W en Grafiek r z, blz. 223].
I{et nog geregeld actief bezigzijn beïnvloedt wellicht ook enigszins de
uitslag ten gunste [Tabel X]. De ouden van dagen, die ,,van Drees
trekken" behalen minder goede resultaten, dan zij, die geen uitkering
volgens de Noodwet Ouderdomsvoorziening ontvangen.
G - Enkele gegevens over medische hulp en mediciingebruik
M e d i s c h e  h u l p
Ruin z/5 van alle ondervraagde bejaarde vrouwen heeft in de drit:
maanden, voorafgaande aan het ogenblik, waarop zij hun medewerking
aan het onderzoek verleenden, een arts geconsulteerd. Eenzelfde ge-
deelte van de mannen, ouder dan 74jaar, heeft dit gedaan. [Tabel XVI,
blz. r ro en Grafiek r3, blz. r r rl. Tussen de diverse leefti jdsgroepen
van vrou\\ren bestaat geen significant verschil ten aanzien van de aan-
tallen van hen, die binnen de laatste 3 maanden, in het laatste jaar,
binnen de laatste 5 jaar of meer dan 5 jaar geleden medisch advies
hebben gevraag<I. Ten aanzien hiervan bestaat echter wel zulk een
verschil tussen de groepen van mannen van 6 g_75 jaar en van 7 g jaar
en ouder. * Het vroeger beoefende beroep maakt niet de indruk samen
te hangen met het recent [binnen de laatste 3 maanden] inroepen van
meclische hulp. tsejaarden [van 65-7o jaar], die nog werken, bli lken
<leze recente medische hulp significant minder nodig gehad te hebben
darr zij, die niet meer rverken.lZie o.m. tabel Yl. Tussen vrouwen,
die wel, en die niet de otrderdomsuitkering van Drees ontvangen,
bestaat een significant verschil ten aanzien van het kort te voren onder
doktersbehandeling ge'rveest zijn: de eerstgenoemden overwegen.
Voor mannen is zulk een verschil niet aan te tonen [Zie ook tabel Zl.
- Bij bejaarden, die niet over hun gezondheid klagen, is bijna steeds clie
groep het grootst, die kort tevoren medisch advies heeflt ingewonnen
[Tabel AA]. Ongeveer 9oo/o van de oudelieden, die zich niet gezond
achten, en ongeveer 7oo/o van hen, die hun gezondheidstoestand maar
matig vinden, hebben binnen clc laatste drie maanden medische bij-
stand gezocht.
M e d i c i j n g e b r u i k





mannen l+ +s% resp. + z"%l[Tabel  XVII ,  b lz.  r14,  Graf ieken r4r
en b, blz. r r 5l. Het gebruik van medicijnen u'ordt bij stijgende leef.
tijd niet groter. Echter nemen de oudste bejaarden over,het algemeen
wel meei huismiddelen in [* g"Á in de oudste leeftijdsgroep muh
ervan gebruikl. Ook de beter gesitueerden blijken dit te doen ! Tussen
h"n 
"tid" 
minder gesitueerdei bestaat bij vrouwen, wanneer deze alle
tezamen genomen worden, een significant verschil, hetgeen ook bii
de mannén van 65-7o jaar het geval is [Blz. Ír4; zie ook tabel AB].
Zij, die niet over bepaalde ziekten klagen, gebruiken significant meer
huismiddelen dan zij, die waarschijnlijk hart- en vaatziekten hebben
en dan zij, die melding maken van ,,overige ziekten" fZíe tabel ACI'
H - Enkele Begevens over enige huishoudelijke activiteiten in
verband met lichameliike en geestelijke stoornissen
Het percentage mannen, dat zelf kookt, boodschappen doet en de geld'
zaken regelt, is 5-roo/o; het percentage, dat geen van alle drie bezig'
heden verricht, is 
-p r 7o/o tot 8o jaar, daarna ruim 3olo.Voorvrouwen
liggen deze aantallen natuurlijk anders; zij zijn successievelijk per
leéTt i ldsgroep x.6s%, 15 i8or 'o,  *  +soÁ,,  *  2oo/o[ ! ]  enwathettotaal
achterwége laten van alle drie activiteiten betreft: + S%, * 8o/0,
* .  rSo/oen + 33ol"  [TabelXVII I ,  b lz.  r r7] .  Vooralbi j  vrouwenisdus
duidelijk de invloed van het ouder worden te bespeuren.
Een groot deel van de bejaarden, die zich niet meer zelf met de ge'
,ro"-i" activiteit.n o"".rperen, maar bil wie een gezinslid daarvoor
zorg draagt, m e e n t echter, dat zij deze nog wel kunnen doen, als het
"tó 
aan-zou komen. Wel daalt hun aantal snel bij stijgende leeftijd
b.". bil mannen, wat koken betreft van -[ 6 5o/o tot * 37o/o, wat bood'
schappen doen betreft van * 9oo/o tot ! goo/o en wat geld beheren
betrèft van ;f 9oo/o tot t 6o"/o.Voor vrouwen, die uiteraard deze
bezigheden meer zelf verrichten, liggen de percentages vanzelfspre.
kend over de gehele lijn veel lager; zij dalen resP. van f 6o0/o tot
* 37%, van * ++% tot f 22oA envan _t 88o/o tot * ++%[TabelADf.
Bij het koken en het boodschappen doen zijn het vooral arm- eD
beenklachten, die deze werkzaamheden kunnen bemoeilijken of be
lemmeren: bil vrouwen van 6 S-7o jaar, die niet kunnen koken, in
b.v. + 6olo der gevallen [Tabel AE]; bij het niet in staat zijn zelf de
boodschappen te 
-doen, 
vormen deze klachten bij de mannen t I/t
deel der redenen, bij vrouwen + z/5 deel [Tabel AF]. Bij het
meer de geldzaken kunnen regelen, spelen natuurlijk geestesstoor.
- 1 6 + -
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rodschappen doen zijn het voora'l arm- en
erkzaamheden kunnen bemoeilijken of be-
ran 6 S-7o jaar, die niet kunnen koken, in
[Tabel AE]; bij het niet in staat zijn zelf de
)rmen deze klachten bij de mannen f t ll
uwen * z/5 deel [Tabel AF]. Bij het niet
:n regelen, spelen natuurlijk geestesstoor-
nissen de grootste rol [bij mannen in 1 95 tot f 7 5o/, der gevallen,
bij vrouwen in a 6o0/o der gevallen, met uitzondering van groep II,
waarin dit slechts bij * 279/0het geval is.] [Tabel AG].
Uiteraard springen gezinsleden het eerste in, wanneer een huis-
houdehlke bezigheid niet meer gedaan kan worden. Vervolgens in-
wonende betaalde hulpen, zoals huishouclsters. Onbetaalde in- enuit-
wonende hulpen zijn zelàzaam bil de hulpverlening.
Met het zichzelf w.assen en kleden ondervinden slechtsweinig,jonge"
ouden van dagen moeilijkheden. Ilij de twee oudste groepen is dit wel
iets anders: + 4o/o der mannen van 7S-8o jaar en 1 r rld van hen, die
nog otrcle r zijn, klagen, dat zij dit bezwaarlijk of in het geheel niet
kunnen cloen. Voor vrouwen zijn de desbetreffende percentages +
8olo en + 2 r/o ! Arm- en beenklachten, gevolgd door algemenezwakte
zijn de voornaamste belemmerende factoren.
Moeilijkheden bij het traplopen worden in veel groter mate op-
gegeven. In de oudste groep ondervindt + zolo der mannen bezwaren
bij het opstijgen en afdalen en + r 5/o meent dit in het geheel niet
meer te kunnen doen. Bij vrouwen liggen deze percentages nog aan-
zienli jk hoger: { z8olo en a 32o/ot [Tabel AH]. Kortademigheid is
hier de oorzaak, die aanleiding geeft tot de meeste bezwaren [Tabel AI
r en 21. Bovendien blijken significant meer bejaarden met klachten over
duizeligheid het traplopen bezu.aarlijk te vinden, dan zij, die deze
klachten niet  hebben [Blz.  rzf ] .
I - Enkelc BcBevens over de instelling ten opzichtc van het pensiontehuis
Ruim z/3 van alle bejaarden zegt er niets voor te voelen in een bejaar-
dentehuis te gaan wonen [Tabel AJ]. Bij mannen speelt de hogere
ouderdom geen rol van betekenis bij deze instelling, bij vrouwen
echter wel: uit de oudste groep willen significant meer vrouwen in
zo'n tehuis opgenomen worden dan uit de jongste groep. Ongetwijfeld
is dit te wijten aan de achteruitgaande gezondheidstoestand, ofschoon
deze bij mannen dus maar betrekkelijk weinig invloed op hun mening
heeft. Uiteraard is de vaak nog onjuiste voorstelling over een pension-
tehuis wel van groot belang bij de oordeelsvorming.
Tussen gehuwden en alleenstaanden bestaat geen significant verschil
in appreciatie [Blz. rz6l. Evenmin bestaat zulk een verschil tussen
gehuwden uit de jongste en uit de oudste groep, ook niet bij gehuwcle
vrouwen, zulks in tegenstelling met hetgeen geconstateerd werd ten
aanzien van alle ondervraagde vrou\Men. Gehurv<le vrouwen blijven
16+ - 1 6 5
met hun echtgenoot ook op hoge Ieeftijd rvaarschijnlijk liever buiten
het tehuis. Significant meer bejaardcn zonder kindercn voelen welvoot
opnarne iu een pensiontehuis dan zij, cl iewel kinderenhebben[Blz. rl7l,
vanwelstand is waarschijnli jk van enige invloecl op het oordeel overhet
tehuis. Significant meer lrrannen [doch niet meer vrou\ven], die nid
meer dan'f r250,- per- jaar uit te geven hebben, dan zij, die dat wd
kunnen tloen, willen lr'él opgenomen worden. De percentages van
clie bejaarclen, die hun gezondheidstoestand niet zo goed achten, en die
rvel voelcn \/oor een bejaardentehuis, l iggen over het algemeen ieB
lroger dan die van de oudelieden, rJic zich wcl gezond voelen en in een
tehuis rvil len trekken lTabel AKl.
llij r,crgelijking van bejaarden, die last van kortademigheid hebben
mct hen, die daarover gecn klachten hebben, bli jken er van de eersten
signi[icant meer een tehuis voor ouden 'r,an dagen te appreciëren dan
van de laatsten [312. r 3 r l. Been- en armklachten beïnvloeden op zich.
zelI waarschijnlijk niet beduidend de gevoelens van waardering. Ook
het feit, of men al of niet kan koken oÊ clenkt te kunnen koken, doet
< ia t  n ie t .
J - Enkele gegevens over socioal-medisch nodig geachtc voorzieningen
Ook zij, die geen zcllstandige huishouding meer voeren, denken
gunstiger over dan zij, die nog wcl afzonderli jk leven. Ook de mi
Op grond van de bij de ondervraging verkregen indruk zijn de bejaar-
clen in vijf groepen l'erdeeld naar de aard van verzorging, die uit
sociaal-geneeskundig oogpunt voor hen rvenselijl< geachtlou worden,
wanneer alleen hun lichamelijke en geestelijke gezondheidstoesta
in aannrerking genomen zouden worden, en er dus geen rekeni
gehoutlen zou-lvorden met de persoonlijke wensen en materiële om.
standigheclen der onderzochten. Het percentage mannen, dat no
geheel zellstandig kan zijn, daalt [ in de steekproeven] van I +8o/oi
de jongste tot 
_[ r roi, in de oudste groep; de betrekkelijke percex
tages zijn voor vrouwen f 68/o en a r Sor'o. Het percentage mannen,
dat nog in eigen hr-ris kan wonen, maar elke dag gedurende enige ureno r r  l  nuls Kan , rKe o o c  ru e
eenvoudige hulp nodig heeft, verandert wcinig bij stijgende le
í+ +S%| bi j  vrouwen st i jgt  het  iets,  van ; f  22o/o tot  + zg%.)
entegen stijgt het aantal van hen, die in aanmerking komen yoor (
pensiontehuis [dus van hen, die, zonder uitgesproken lichamelijke
geesteli.jke afrvijkingen te hebben, niet meer in staat zijn goed voo
zichzelf te zorgenl bij het klimmen der jaren perccntsgewijze sterk
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n.l. van 1 5o,i tot f 3 5ori I 'oor mannen en van + 6oJo tot t 4;ol,
YOOr VrOUWen.
Tenslotte stijgt het percentage bejaarde malllen, dat voor een ver-
pleegtehuis [of inrichting voor oudelieclen met niet te zware geestes-
stoornissenl in aanmerking zolr komen, vcl.r r,g op 9,o, terwij l het bij
Yrouwen van r ,6 op r  r ,o komt !
Ineenziekenhuis zouden steeds in elke leefti jdsgroep slechts enkele
personen behoren [Tabel XIX, b]2. Í 371.
Rekening houdende met de samenstelling naar de leeftijd van cle ge-
hele bejaardenbevolking van Groningen zou dit betekenen, dat per
rooo bejaarden er + ÍgJ voor opnarne in een pensiontehuis, + j4
voor opname in een verpleegtehuis en * + à S voor opname in een
ziekenhuis in aanmerking zouden komen.
Voor de totale bejaardenbevolking van Nederland zouden ongeveer
dezelfde verhoudingscijfers kunnen gelden. Locale verschillen liggen
echter voor de hand, met name \,vanneer stad en platteland worden
vergeleken.
Onder de 3ooo geënquêteerde bejaarden zijn naast de r 3 personen,
die in een hospitaal thuisbehoren, er r 2 gevonden, die in een psychia-
trische inrichting opgenomen wáren. Dit aantal is naar verhouding te
klein, hetgeen veroorzaakt wordt, doordat enkele geesteli jk gestoorde
bejaarden, oorspronkelijk uit Groningen afkomstig, niet in de enquête
lionden worden opgenomen, daar zij na verloop van tijd lvaren over-
geschreven naar de gemeente, waarin de inrichting, waarin zij opge-
nonlen waren, gelegen was.
De percentages van alle bejaarden in de steekproef met klachten
over hun gezichtsvermogen en die van oudelieden met dezelfde klach-
ten, die \/oor pension- of verpleegtehuis in aanmerking komen, ver-
schillen rvel iets; evenwel zijn de laatstgenoemde percentages over het
algemeen iets lager in plaats van iets hoger dan de eerstgenoemde,
zulks dus in tegenstelling met hetgeen eventueel verwacht zou kunnen
rvorden [Tabel ALl.
Een aanzienlijk gedeelte van hen, clie geacht worden niet meer zelf-
standig te kunnen zijn, heeft last van benauwdheid [Tabel AM]. Tussen
de mannen en vrouwen, die in aanmerking komen voor een pension-
tehuis, verpleegtehuis of ziekenhuis bestaat geen significant verschil
wat betreft het vóórkomen van benauwdheid [Blz. r++]. Het aantal
kortademige personen, dat in de juist genoemde inrichtingen dient
opgenomen te worden, is in de jongste leeftijdsgroepen gering, maar
het stijgt sterk met de leeftijd [van 1 r2o,/o tot + S7%] [Tabel AN; zic
r67
ook blz. Í+sl, terrvijl het percentage kortademige personen :
gehele steekproef luist nauwelijks of in het geheel niet orn
gaat.
- 
De verhoudingen tussen de percentages van mannen, die wel, e
niet koken, en die wel thuis kunnen wonen, zij het bijgestaan doo
eenvoudige hulp, verschillen in de opeenvolgende leeftijdsgroep€
8o jaar niet zoveel, daarna wel. De betreffende percentages veran(
bij stijgende leeftijd ook betrekkelijk weinig [Tabel AO].
De voornaamste redenen voor het niet kunnen koken door bejai
[] 8o jaar], die in tehuizen behoren, zijn arm- en beenklachten,
mene zwaktetoestanden en geestesstoornissen [Grafiek r 5a (
blz. t471.
Over het algemeen voelen die ouden van dagen, die in aanme
komen voor een pensiontehuis, wel meer voor opname daarin dt
die volgens de enquêteur nog zelfstandig kunnen zijn. Significant
bejaarde mannen met een inkomen van minder danJ'I 2 5o,- Pe
dan mannen, die over meer geld kunnen beschikken, willen hun i
in een tehuis nemen. Bij de afzonderlijke leeftijdsgroepen 7o-7
en 75-8o jaar, evenals bij alle afzonderlijke leeftijdsgroepen der
wen, is het verschil tussen de twee welstandsgroepen wel aanv
doch niet significant [Blz. r 48; zíe ook tabel APl.
Betrekkelijk veel oudelieden worden wat betreft hun gezondl
toestand onbevredigend verzorgd. Van een gering aantal van he
misschien gezegd kunnen worden, dat zij a.h.w. te goed verzorg(
dus dat de voor hen getroffen voorziening niet strikt no<ldzake
l+ ro/o van alle bejaarden in Groningenl ; verreweg de meeste
hen ontvangen echter onvoldoende verzorging. Het zijn voor
bejaarden van i5 jaar en ouder, die uit sociaal-medisch oogpunt
een betere gezondheidszorg in aanmerking komen. Terwijl
jongste groep + go/o van beide sexen niet oP zijn,of haar plar
stijgt dit percentage in de oudste groep tot + rzo/"bij mannen (
* r7o/o bil .'rouwen. Volgens de aangelegde maatstaven zoud
Groningen dan 1 I ooo ouden van dagen beter verzorgd moeten
den, cl.i. 8, s'/o van de totale bejaardenbevolking. Voor geheel Ir
land zou dit betekenen, dat ruim 7o.ooo bejaarden daarvoor it
merking zoud.en moeten komen. [Zie ook tabel XXI, blz. t491.
Van de rSro ouden van dagen, die in Groningen in aanm(
kwamen voor  een pens ion tehu is ,  b leken op  he t  ogenb l ik  r
enquête 43o personen [t 2+%l matig of in het geheel niet o
plaàts te zijn. Voor deze 43o personet [3,7oy'u van alle bejaarden
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stacll zouden dus op korte termijn pensiontehuizen gesticht moeten
worden. De overige r38o ouden van dagen, die eveneens in aanmer-
king krvamen voor zo'n tehuis l*le%l werden ten ti jde van het
onderzoek elders [meest in eigen huis] goed verzorgd. Uiteraard zullen
deze percentages wel wisselend zijn, en zal het aantal van hen, clie
zeker in een bejaardentehuis behoren te zijn, absoluut en relatief gaan
stijgen, in verband met de veranderende omstandigheden [huisvesting ! ]
en opvattingen. Tabel XX, afkomstig van het C.B.S., op blz. r4o,
geeft nog ter oriëntatie het totale aantal bejaar<len in Nederland, dat
einde r950 in [,,niet winst-beogende"] inrichtingen was opgenomen.
Van de ;p 4oo personen, die volgens de door mij aangelegde maat-
staf in aanmerking zouclen komen voor opneming in een verpleeg-
tehuis, bleken + z7o [680/o] behoorli lk verzorgd en verpleegd te
worden, hetzij in eigen huis of bij anderen thuis. Op een bepaalde
teldag werden r 5o chronisch bedlegerigen in een pensiontehuis of in
een verpleegtehuis aangetroffen, d.i. ongeveer de helft van de ge-
noemde 68%. Men kan zich afvragen of misschien niet teveel van deze
in een pensiontehuis zijn ondergebracht, want de ervaring leert, dat
in vele van dergelijke tehuizen de spheer lijdt door een te groot aantal
chronisch zieken, terwijl door hen ook te hoge eisen aan de ver-
pleging in zulk een tehuis worden gesteld. Het verdient daarom aan-
beveling in de eerste plaats ervoor zorg te dragen, dat de capaciteit
van de verpleeginrichtingen vergroot wordt. In ieder geval is dus
gebleken, dat + r 30 personen bz%|, die eigenli jk opgenomen
moesten zijn in een verpleegtehuis, onvoldoende verzorgd in Gronin-
gen werden aangetroffen [d.i. r,ro| van alle bejaarden ter plaatse].
Er zullen dientengevolge in de nabije toekomst zeker =g r 3o bedden,
ter verpleging van chronisch zieke bejaarden, daar aan de bestaande
capaciteit moeten worden toegevoegd.
Tenslotte bleken op enige uit elkaar liggende teldagen gemiddeld
+ 48 bejaarden in de plaatselijke ziekenhuizen te liggen. Dit aantal
verschilt niet zoveel van het aantal ouden van dagen, dat volgens de
enquête in een ziekenhuis behoort te l iggen. De capaciteit aan
bedden voor bejaarde zieken behoeft dus voorlopig niet aanmerkelijk
te worden uitgebreid. Echter is daarbij dan geen rekening gehouden
met de opvatting, dat op de duur in de hospitalen de revalidatie een
veel grotere rol zal moeten gaan spelen.
De oudsten zijn vooral geholpen, als zij in een pension- of verpleeg-
tehuis opgenomen zouden kunnen worden, de jongeren, als zij over
eenvoudige hulp zouden kunnen beschikken. Helaas ontbreekt
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deze nog veelai. In Groningen hadden ten tijde van het onderzoekil
totaal r9o mannell en 2+o vrouwen, die onbevredigend verzorgd
waren, direct behoefte aan zo'n hulp [d.i. 3,7or,o van alle oudenvan
dagenl.
Naast het stichten van speciale inrichtingen voor bejaarden zal vooral
het opleiden van een groot aantal hulpen in de hr-rishouding een belang-
rijke bijdrage tot de gezondheidszorg voor ouden van dagen kunnen
betel<enen. Dit bli jkt o.a. nog hieruit, dat significant meer rnannen
r-rit alle leeftijdsgroepen, die voor zichzelf koken en significant meer
\.rolnven, die wegens gezondheidsredenen niet kunnen koken, niet de
passencl geachte r,erzorging ontvangen dan mannen, met een miniler
goede gezondheiclstoestand, $'aarvoor gekoclkt wordt, doch die menen
nog wel zelf te kunnen koken cn dan \rrourven, die zelf koken of
zeggen, dat zij het zouden liunnen doen [Blz. r 5 3 ] . Hulp bij het koken
zou in deze gevallen r,vell icht al een uitkornst hebben betekend.
Zo blljkt uit het vooraflgaande wel, dat er op het gebied van de gezond-
heidszorg voor bejaarden in Nederland nog zeer veel te doen valt. De
tcl<enen zijn er, dat men hier oog voor begint te krijgen. Allerwege
worclen initiatieven ontu,ikkeld ter bevordering van het rvelzijn der
ouclen.ran dagen. Mogen al deze activiteiten op de duur bijdragen toteen
bevredigcnde oplossing van het grote probleem r.'an de bejaardenzorg!
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